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1はじめに
　循環器外科である11西病棟では、心臓や大血管など
生命に直結した侵襲の大きな手術を行う事が多い。そ
のため術後回復に時間を要したり、生命の危機・術後
の合併症に対する不安が強い事から、術後せん妄に陥
る患者が多い。術後せん妄の要因は年齢・既往・本人
の元来の性格・手術時間など、いくつもの要因が複雑
に絡み合い生じる事が多く、これを予測する事は困難
であり、看護介入には限界がある。しかし、看護の視点
から介入していく事で、せん妄状態の予防・回復につ
ながる要因もあるのではないかと考えた。そこで、術
後回復過程においてせん妄を起こす要因を検討し、今
後の効果的な看護介入の一助と考え研究を行ったので
ここに報告する。
皿用語の説明
・長谷川式簡易知能検査：記憶力・記銘力を中心とし
た簡便な知能検査で主に高齢者の痴呆の程度を点数
化して表したもの。最高得点は30点で20点以下は痴
呆が疑われる。
・MOODスケール：各項目につき○印をつけた番号
を合計しそれを得点とする。得点が低いほど気分が
安定・活気・穏和の感情となり快感情、高いほど不
安・怒り・抑うつの感情となり不快感情を示す。
・DRS（Delirium　Rating　Scale）：せん妄症状の程度
についての評価を点数化。各項目について評価を行
い、10項目を合計した点数でせん妄の重症度を示す。
点数が高いほど重症とされる。24時間以内で一番強
い症状を評価。
巫研究方法
調査期間：平成16年2月17日～平成16年8月6日
調査対象：男女年齢は問わず、ll階西病棟で定時に行
　　　　　われる全身麻酔心臓大動脈血管の手術で、
　　　　　術後ICUに入室する患者。また、術前に行
　　　　　われる長谷川式簡易知能検査で痴呆と評価
　　　　　された患者は除く。対象者57名中有諒解
　　　　　回者43名（未回答者8名、拒否者1名、知能
　　　　　検査で痴呆と判断された者4名、術後レベ
　　　　　ル低下にて回答不能者1名）
調査方法：①調査対象にあてはまる患者に、長谷川式
　　　　　　簡易知能検査（表1）を実施
　　　　　②知能検査で痴呆でないと評価された患者
　　　　　　に対し、年齢・性別・疾患・全身麻酔に
　　　　　　よる手術歴の有無を調査
　　　　　③手術前日にMOODスケール（気分・情動
　　　　　　のスケール）（表2）を実施
　　　　　④手術後1週間にわたり、環境・安静度・
　　　　　　Line類などについて術後観察項目記入表
　　　　　　（図1）へ記入し、同時にDRS（せん妄臨
　　　　　　床評価尺度）（表3）を使用してせん妄の
　　　　　　評価を実施
分析方法　各項目別のせん妄出現率についてX2検：定
　　　　　を実施し、長谷川式簡易知能検査とMood
　　　　　スケールの平均値についてt検定を実施
］V倫理的配慮
　研究目的を説明し、研究以外には使用しない事を伝
え、書面にて同意を得た患者を対象とした。
v結果
　せん妄出現率は環境ではICU入室期間一泊が35打中
4名・二泊以上が8弘南5名となり有意差を認めた
（図2）。ライン類ではIVH・Aライン・Epi・ドレーン
挿入の有無において有意差を認めなかった。しかし、
STでは挿入なし6名中1名・挿入あり37名中8名で
有意差を認めた（図3）。安静度では、2病日目までに
歩行可が28名前3名・3病日以降に歩行可が15名中6
名と有意差を認めた（図4）。面会4日以上では27名中
5名・4日未満が14名中3名で有意差は認めなかっ
た。また、長谷川式簡易知能検査の平均値はせん妄発
生者では24．9点、せん心なしの者では27。2点となり有意
差を認めた（表4）。Moodスケールの平均値はせん
扇面生者が7．7点、せん妄なしの者は8点となり有意差
は認められなかった。（表5）
w考察
　ICU入室期間で比較すると、せん妄出現率は一泊と
二泊以上では有意差を認めた。ICUは術直後管理のた
め、入室期間はやむを得ず長期化することもある。ま
たICU入室中患者を取り巻く状況は、術前と異なる部
屋やスタッフであったり、面会の制限、ライン類や医
療機器の存在によって、室内環境は患者にとってスト
レスが多い。そして、夜間も照明が薄暗く、昼夜を通し
て行われる観察・処置行為は患者の生活リズムを狂わ
すと考えられる。
　また病棟に帰訂した後も、挿入されたドレーンやチ
ューブ類による行動の自由が制限される。IVH・Aラ
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イン・Epi・ドレーンでは挿入の有無に関わらず有意
差を認めなかった。しかし、ST（胃チューブ）は挿入の
有無で有意差を認めた。このことは、顔面に感じる違
和感が患者に相当なストレスを与えたと考えられる。
また、STが挿入されているという事は食事・水分摂取
も制限されている事が予想され、さらなるストレスの
助長となっていると思われる。一方で、STを挿入して
いないにも関わらず、一例せん妄発生者を認める。こ
の症例は長谷川式簡易知能検査において、低得点者で
あった（表6）。また、長谷川式簡易知能検査の平均値
はせん妄発生者の方が、点数が低くなった。このこと
から、術前の痴呆の程度が強いことは、せん妄発生の
一つの指標となると考えられる。
　翌日以降に歩行した患者と3病日以降に歩行した患
者では、早期離床した患者の方がせん妄出現率は低く
なった。早期離床によって、自力での歩行・トイレで
の排泄が可能となるなど患者がより日常に近いQOL
を取得でき、その時期が早いほど患者に与えるストレ
スは軽減される。そのことから離床が遅れるほど、せ
ん妄の出現を助長すると考えられる。
　その他にも、家族の面会が患者の精神状態に影響を
与えるのではないかと考えた。今回はキーパーソンの
来棟の有無のみで調査を行ったが、せん妄出現率に有
意差は認めなかった。しかし、面会者が患者へ覚醒を
促すなどの介入をしていたかどうかについては不明な
ため、面会がせん妄に与える影響はこの結果からは評
価できないだろう。また岡山らが「特に、家族をはじめ
とするキーパーソンは手術を受ける患者を支えるもの
であり、キーパーソンの関わりで術後経過が左右され
るといっても過言ではない。」1）と言っているように、
面会者の積極的介入によっては異なった結果が得られ
たかもしれない。
　薬剤・身体拘束もせん妄発生因子の一つと考え調査
したが、今回は使用のタイミングなど調査に限界があ
り、結果が出せなかった。
Wおわりに
　今までは経験から得た知識や情報を元に、患者と関
わってきた。今回の研究では、術後回復過程における
せん妄発生の実態調査を行い、今まで感覚で捉えてい
たものがデータとして明確となった。より効果的な看
護を提供するために、今後は今回の研究をふまえ具体
的な看護介入について検討したい。
最後にこの研究を行うにあたり、調査にご協力頂い
た患者様や病棟スタッフの皆様に感謝いたします。
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図1術後観察項目記入表
日付 ／～^ ／～^
病日 当日 1病日
環境 ①ICU②観察室③自室 ICU
02 ○・×・抜管・レスピ
IVH ①兵威・鎖骨下②鼠径・×
末梢ライン ○・×
Ba ○・×
ST ○・×
A一ライン ○・×
Epi ○（薬剤名も記入）・×
持続皮下注 ○（薬剤名も記入）・×
ドレーン 本数・×
他のドレーン 本数・×
セデーション ○（薬剤名も記入）・×
安静度
①ベッド上②ポータブルト
Cレ③トイレ歩行④棟内
D院内
身体拘束 ①タッチガード②ミトンB上肢④下肢・×
面会 ○・×
薬剤使用状況 ①予防的②不眠③不穏（薬ﾜ名も記入）・×
睡眠状況・夜
i消灯時間） ①入眠②不眠③間欠的
睡眠状況・昼
i消灯時間外） ①覚醒②傾眠③覚醒困難
DRS 得点を記入
表1長谷川式簡易知能検：査
1）お年はいくつですか？（2年までの誤差は正解）　　　　　　　　　　　　　《1点》
2）今日は何年の何月何日ですか？何曜日ですか？　　　　　　　　　　　《各1点で計4点》
3）私たちが旨いるところはどこですか？
《自発的に出れば2点。5秒おいて、家ですか？病院ですか？施設ですか？の中から正しい選択をすれば1点》
4）これからいう3つの言葉を言ってみてください。後でまた聞きますのでよく覚えておいてください
　以下の系列のいずれか1つで、採用した系列に○印をつけておく
　1：a）桜　b）猫　c）電車　　2：a）梅　b）犬　c）自動車　　　　《各1点で計3点》
5）100から7を順番に引いてください。
　100－7は？それからまた7を引くと？と質問し、最初の答えが不正解の場合打ち切る《各1点で計2点》
6）私がこれから言う数字を逆に言ってください。（6－8－2）（3－5－2－9）
　3桁の逆唱に失敗したら打ち切る　　　　　　　　　　　　　　　　　　　《各1点で計2点》
7）先ほど（問4）覚えてもらった言葉をもう一度言ってみてください
　《自発的に回答があれば各2点。回答が無い場合a）植物b）動物。）乗り物のヒントを与えて正解であれば各1点》
8）これから5つの品物をみせます。それを隠しますので何があったか言ってください
　（ペン・貯金箱・懐中電灯・時計・ホチキスを使用）　　　　　　　　　　《各1点で計5点》
9）知っている野菜の名前をできるだけ多く言って下さい
　途中で詰まり約10秒待っても出ない場合はそこで打ち切る
　《5個までは0点、6個＝1点、7個＝2点、8個＝34点、9個＝4点、10個以上＝5点》
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表2MOODスケール
今の気分を一番よく表しているのを選んでください。3つありますが各項目につき1つずつ選び、その番号に○印を付けてください。
1．①非常に良い気分で満足している。元気があり明るい気分である。
　②精神的に安定し、元気があり、気分がよい。
　③気分は別に変わりない、どちらかといえば調子がよい。
　④気分はやや下り調子で、元気がない。ちょっと憂欝である。
　⑤落ち込んだ気分で、だるくて疲れている感じで何もしたくない。
　⑥何事にもうんざりしており、お先真っ暗である。どん底に落ちている気分である。
ll．①とても満足していて、ゆったりくつろいだ状態である。
　②気分は落ち着いて、安心している。
　③少し悩みがあるけれど、かといってたいしたことではない。
　④少し緊張して、不安な気分である。
　⑤気がかりな事がたくさんあり、落ち着かず我慢できない。
　⑥極端に緊張していてどうして良いかわからず、耐えられない思いである。
皿．①何もかも最高であり、生きている事はすばらしい。
　②とてもよい気分で調子が良い。周りの人に好感が持てる。
　③気分は変わりなく。物事がスムーズに運んでいて何とか上手くやっている。
　④以前は何でもなかった事が気になり、ちょっとイライラしている。
　⑤怒りっぽく腹がたち、絶えずイライラしている。
　⑥非常に腹がたち、今にも気が狂いそうである。
表3DRS（Delirium　Rating　Scale）せん妄評価尺度
1）症状発現の時間的経過
　0・従来の行動から変化なし　　1・6ヶ月以内で起こる緩徐な発症　　2・1ヶ月程度で起こる急性の行動や人格の変化
　3・通常1～3日で発現する急激な行動変化
2）知覚障害
　0・病歴あるいは症状観察から知覚障害の所見なし　　　1・離人感あるいは現実感消失
　2・錯覚が存在。例えばくずかごに放尿したり、シーツを他のものと見間違える。
　3・幻覚が存在。例えば、夢と現実の識別不能
3）幻覚の種類
　O・幻覚なし　　1・幻聴のみ　　2・幻視が存在し、幻聴は伴う事も伴わない事もある。
　3・幻触、幻嗅あるいは幻味が存在し、幻視や幻聴は伴う事も伴わない事もある
4）妄想
　0・妄想なし　　1・系統立った妄想がある。1つの事に固執するなど体系化・固定化された妄想
　3・系統立たず突発的な妄想。多くは周囲からの刺激を誤って知覚し、体系化に乏しい一過性の妄想
5）精神運動興奮
　0・明らかな低下、または興奮が見られない。
　1・軽度の落ち着きのなさ、震え、あるいは不安があり、いつもと違う行動をする。
　2・歩き回ったり、静注針を外したり、中等度に興奮。
　3・ひどく興奮し、抑制が必要で、好戦的、あるいは病的ではない周囲からのひどい引きこもりがある。
6）検査に基づく認知機能
　0・認知障害なし、あるいは教育の不足や精神遅滞で説明しうる障害
　1・ごく軽度の認知障害で、疾病に伴う痛み、疲労、抑うつ、不安による注意障害
　2・1つの領域に限定した認知障害。例えば記憶障害のみで他は正常
　3・広汎な認知障害。つまり多領域が障害され、時間や場所の失見当識があり、記銘、記憶再生の異常、集中力の低下を認める。
　4・重篤な認知障害で、これには作話、人物誤認、長期・短期記憶障害などがあり、質問の受け答えが出来ない。
7）身体的障害
　0・存在しない。または活動なし　　1・精神状態に影響する何らかの身体的異常の存在
　2・薬剤・感染・代謝・中枢神経系の損傷、または行動変化や精神状態の変化の原因となる他の身体的問題
8）睡眠覚醒周期の障害
　0・障害なし　　1・日中の傾眠と夜間睡眠の分断　　2・明らかな傾眠と夜間不眠
　3・覚醒刺激に抵抗する傾眠　　4・昏迷や昏睡状態の存在
9）感情不安定
　0・安定している
　1・情動、気分は数時間の経過の中で変化し、本人はこの変化を認識しているが自分でコントロールできないと陳述
　2・状況に不釣合いな気分の変化があり、恐怖、怒り、または泣く事も多く、数分の問に揺れ動く。
　3・情動の抑制が出来ず、突発的な激怒、強迫。
10）症状の変動性
　　0・症状は安定し、主に日中に出現　　2・夜間の症状増悪　　4・症状の程度が変動し、1日の内でも増悪、軽快を示す。
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　　　図2　せん妄発生とICU入室期間
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　図3　せん妄発生とST挿入の有無
表4
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6人
3病日目以降に歩行可　　2病日目までに歩行可
　　　図4　せん妄発生と歩行開始時期
人数 長谷川式簡易m能検査平均
せん妄あり 9 24．9
せん妄なし 34 27．2
表5
人数 Moodスケール@　平均
せん妄あり 9 7．7
せん妄なし 34 8
表6
ST挿入なしせん妄あり ST挿入ありせん妄あり 合計
知能検査27未満 1（12．5％） 7（87．5％） 8（100％）
知能検査27以上 0（0．0％） 1（100．0％） 1（100％）
合計 1（ll．1％） 8（88．9％） 9（100％）
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